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RESUMO

Introducdo: A hipertensao arterial sisttmica é uma doenca crénica identificada por niveis elevados
e prolongados da presséo arterial, podendo ocasionar alteracdes funcionais e estruturais dos 6rgaos-
alvo tanto em adultos como em criancas e adolescentes Obijetivo: avaliar a influéncia da medida da
pressdo arterial em momentos distintos na prevaléncia de hipertensdo em adolescentes. Métodos: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, descritivo e abrangéncia municipal, realizando a amostragem por conglomerados
em dois estagios. A pressao arterial foi medida em trés ocasifes distintas separadas pelo intervalo de uma
semana e em cada ocasido foram realizadas trés medidas da pressao arterial, separadas por um intervalo de 1
min. Resultados: A amostra final foi de 481 adolescentes (14-19 anos). A prevaléncia de pressao arterial
elevada foi de 6,4%, 1,9% e 1,7% para a medida realizada no primeiro, segundo e terceiro dia de coleta
respectivamente. Foi observado que a média da pressdo arterial reduziu 5,06 e 2,01 mmHg para a pressdo
arterial sistolica e diastélica respectivamente quando analisada a primeira e terceira medida, com intervalo de
1 minuto, entre os adolescentes (p<0,05). Conclusdo: Os valores de pressdo arterial tendem a cair
acentuadamente com a realizacdo da medida da presséo arterial em dias diferentes, e, em cada visita, mesmo
ap0s o periodo de repouso, efetuar trés medidas com o intervalo de um minuto entre elas.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) se
caracteriza por manifestar, de forma sistematica,
niveis altos e prolongados da pressdo arterial
(PA), podendo ocasionar alteragdes funcionais
e/lou estruturais dos principais 6rgdos-alvo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). A
HAS é considerada o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares tanto para adultos, como
para criancas e adolescentes (SINGHAL; AGAL;
KAMATH, 2012), sendo considerada como uma
doenca multifatorial (BARROS et al.,, 2012;
TAYEM et al., 2012).

A PA elevada na infancia é fator preditor
de HAS na vida adulta; portanto, 0 aumento da
doencga na infancia pode significar o aumento de
HAS nos adultos (CHEN et al,. 2003). No Brasil a
prevaléncia de HAS na populagdo pediatrica varia
entre 1,5% (FERREIRA et al, 2013) e 44,7%
(ARAUJO et al,. 2008). Essa ampla varia¢o pode
decorrer, sobretudo, das diferentes metodologias
empregadas, em especial no que diz respeito aos
pontos de corte adotados e ao nimero de aferi¢bes
da pressdo realizada durante o atendimento
(MAGALHAES et al., 2013).

Por, na maioria das vezes, ndo manifestar
sintomas imediatos o diagnéstico e o tratamento
da HAS é muitas vezes negligenciado. Esse é um
aspecto importante, visto que a HAS pode ter seu

inicio na infancia e na adolescéncia (BAO et

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

al.,1995), o que sugere que o diagndstico dessa
doenca deve ser realizado desde as fases iniciais
da vida.

E importante salientar que ao medir a PA
em apenas uma ocasiao, nao é possivel estabelecer
o diagnoéstico de HAS, mas apenas apontar uma
elevacdo da PA, sendo necessario, para um
diagnostico fidedigno, que PA elevada seja
confirmada em momentos diferentes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Niveis
elevados tendem a cair nas medic¢des subsequentes
como o resultado de uma diminuicdo da ansiedade
por parte do avaliado no momento da medida
(NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE
EDUCATION PROGRAM WORKING GROUP
ON HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS, 2004). No entanto é
notada uma quantidade macica de pesquisas que
mediram a PA em apenas um momento nao
permitindo estabelecer um diagndstico seguro de
HAS (ALMEIDA et al., 2003; CANDIDO et al.,
2009; GOMES; ALVES, 2009; GRIZ et al., 2010;
ARAUJO et al., 2008).

Podem-se observar algumas lacunas de
conhecimento que precisam ser preenchidas,
principalmente relacionado ao nimero de medidas
da PA, onde ha poucos estudos descritos na
literatura que utilizaram trés medidas da PA em
momentos distintos. Ressalta-se a escasses de
pesquisas de base populacional que

realizaram a medida da PA em dias diferentes
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(REZENDE et al., 2003; FERREIRA et al.,
2013), ndo sendo encontradas na literatura
nacional pesquisas que avaliaram
exclusivamente os adolescentes. Assim, o
objetivo deste estudo € avaliar a influéncia da
medida da pressdo arterial em momentos
distintos na  prevaléncia HAS em

adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que
integra 0 levantamento epidemioldgico
transversal de base escolar e abrangéncia
municipal. Cuja amostra foi constituida por
estudantes com idades entre 14 e 19 anos, de
ambos 0s sexos, regularmente matriculados
em escolas da rede publica Estadual de ensino
médio do municipio de Caruaru, Pernambuco.
Estimada em 8.833 (oito mil e oitocentos e
trinta e trés) jovens distribuidos nas 15
escolas, segundo dados da Secretaria da
Educacéo e Cultura do Estado.

Para calculo do tamanho amostral
foram adotados o0s seguintes parametros:
intervalo de confianca de 95%; erro maximo
toleravel de 2 pontos percentuais; efeito do
desenho (deff) = 2; e, por se tratar de estudo
abrangendo a analise de  mdltiplos
comportamentos de risco e com diferentes
frequéncias de ocorréncia, definiu-se a
prevaléncia estimada em 50%.

Adicionalmente, visando atenuar as
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limitagOes impostas por eventuais perdas na
aplicagéo e/ou preenchimento inadequado dos
questionarios, decidiu-se por acrescer em 20%
0 tamanho da amostra.

Para selecdo da amostra requerida,
recorreu-se a um  procedimento de
amostragem por conglomerados em dois
estagios, e a ‘“escola” e a “‘turma”
representaram, respectivamente, as unidades
amostrais no primeiro e no segundo estagio.
Todas as escolas da rede publica estadual em
Caruaru foram consideradas elegiveis para
inclusdo no estudo. No primeiro estagio,
adotou-se como critério de estratificacdo a
densidade de escolas em cada microrregido da
Cidade (Geréncia Regional de Educacdo —
Gere), segundo porte (tamanho). No segundo
estagio, considerou-se a densidade de turmas
nas escolas sorteadas por periodo (diurno e
noturno) como critério para sorteio daquelas
nas quais os questionarios seriam aplicados.
Todos os estudantes das turmas sorteadas
foram convidados a participar do estudo,
independentemente da idade deles. Apds a
aplicacdo, os questionarios respondidos por
alunos com idade inferior e superior ao
estabelecido (14 e 19 anos) foram excluidos.

As informagbes pessoais, variaveis
socioeconémicas e sociodemogréaficas foram
adquiridas atraves da versdo traduzida e
adaptada do Global School-based Student
Health Survey (GSHS), proposto pela
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Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Na
avaliagdo da PA, foi utilizado um aparelho
oscilométrico automatico (Omron HEM-742)
0 qual foi calibrado e previamente validado
para adolescentes (CHRISTOFARO et al.,
2009). O ajuste dos manguitos seguiu as
recomendacbes da  American Heart
Association (PICKERING, 2005), bem como
em relacdo ao posicionamento do braco e do
corpo, repouso prévio, calibracdo do aparelho,
dimenséo do manguito do
esfigmomandémetro, quantidade de medidas
tomadas e, a escolha do valor utilizado para
determinar a prevaléncia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010)

Foram tomadas medidas da PA em
trés ocasides distintas separadas pelo intervalo
de uma semana e em cada ocasido foram
realizadas trés medidas da PA, separadas por
um  intervalo de 1min,  seguindo
criteriosamente os protocolos recomendados
pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Em
relacdo ao valor da PA utilizado, foi
descartada a primeira medida e usada a media
das duas ultimas, tanto para a PA sistdlica

como diastdlica. Os critérios adotados para
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classificar os sujeitos foram os estabelecidos
pelo National High Blood Pressure Education
Program (NHBP EDUCATION PROGRAM
WORKING GROUP ON HIGH BLOOD
PRESSURE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2004) de modo que para o
grupo etario de 14 a 17 anos, considerou-se
hipertensdo arterial quando a PAS e/ou PAD
foi igual ou maior que o percentil 95 das
tabelas de referéncia do Task Force Report
High Blood Pressure in Children and
Adolescents, de 1996, para idade e sexo
correspondentes, ajustado para o percentil de
altura do avaliado. Para os alunos com idades
entre 18 e 19 anos foram considerados, como
parametro, os valores admitidos para adultos
jovens.

A tabulacdo final dos dados foi
efetuada com o programa EpiData verséo 3.1
(Epidata Association, Odense, Dinamarca).
Um sistema de dominio publico, com o qual
também foram realizados os procedimentos
eletronicos de controle de entrada de dados
por meio da funcdo check (controles). A fim
de detectar erros, a entrada de dados foi
repetida e por meio da funcdo de comparagéo
de arquivos duplicados, os erros de digitacdo
foram detectados e corrigidos.

A andlise dos dados realizou-se
através do SPSS 20.0. Na anélise descritiva
foi observada distribuicdo de frequéncias

absolutas e relativas, médias e desvio-padrao.
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Anteriormente as analises inferenciais,
realizou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, homogenidade de
Levene e esfericidade de Mauchly.
Constatando a normalidade dos dados,
utilizou-se a analise de variancia (ANOVA)
para medidas repetidas, seguido pelo teste
post hoc de Bonferroni, o teste de Qui-
quadrado de Pearson (y2), a fim de analisar a
associacdo isolada entre as medidas da PA
nos distintos momentos e a diferenca entre a
PA dos rapazes e mocas. Para todos os testes
o nivel de significancia adotado foi p<0,05.

A coleta dos dados foi realizada no
periodo de junho a novembro de 2014. A
aplicacdo dos questionarios foi efetuada em
sala de aula, na forma de entrevista coletiva
sem a presenca dos professores, os alunos
foram continuamente assistidos por cinco
pesquisadores (dois professores e trés alunos
de graduacdo, para esclarecer duvidas durante
0 preenchimento dos questionarios). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Faculdade
ASCES (CAAE-
22210913.8.0000.5203/72403/2013). A
participagdo dos sujeitos foi voluntéria e
anobnima. Foram consideradas todas as
observancias  éticas  contempladas na
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde (CNS).
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RESULTADOS

Foram visitadas 9 escolas da rede
publica estadual do ensino médio localizadas
na cidade de Caruaru, PE. Dos 569 alunos que
estavam em sala de aula no dia da coleta, 31
jovens se recusaram a participar do estudo e
26 ndo foram autorizados a participar do
estudo pelos pais ou responsaveis, totalizando
57 recusas. Foram  coletados 512
adolescentes, entretanto, a amostra final,
correspondente a alunos com idades entre 14
e 19 anos, foi de 481 estudantes, dos quais
eram 54,1% era do sexo feminino. As
caracteristicas dos  adolescentes  estdo
presentes na tabelal.

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas,
demograficas e prevaléncias de Hipertenséo
Arterial Sistémica em adolescentes estudantes
de Caruaru Pernambuco-Brasil.

Variaveis Total = 481
n %
Género
Rapazes 221 45,9
Mocas 260 54,1
Idade (anos)
14-15 183 38,1
16-17 219 45,6
18-19 78 16,3
Local de residéncia
Urbano 407 84,6
Rural 74 15,4
Cor de pele
Branca 128 26,7
Na&o branca 351 73,3

Escolaridade materna
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>8 anos de estudo 47 11,6
<8 anos de estudo 359 88,4
Ocupacao
Trabalha 122 25,5
Né&o trabalha 357 74,5
Pressdo arterial elevada — 1° medida
Nao 450 93,6
Sim 31 6,4
Presséo arterial elevada — 2° medida
Nao 472 98,1
Sim 9 1,9
Pressdo arterial elevada — 3° medida
Nao 473 98,3
Sim 8 1,7

No presente estudo optou-se por uma
maior rigorosidade metodoldgica relacionada
ao diagnostico da PA, sendo realizada a
medida em trés momentos distintos. Neste
sentido, a prevaléncia de PA foi de 6,4%,
1,9% e 1,7% na primeira, segunda e terceira

medidas respectivamente (Figura 2).

Pressao arterial elevada (%)

Medida Medida Medida
1° dia 2° dia 3°dia

Figura 2. Prevaléncias de PA elevada

realizada em trés dias distintos em
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adolescentes do Ensino Médio da Rede
Publica Estadual de Pernambuco, Brasil.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi observar a
prevaléncia de HAS em adolescentes no
municipio de Caruaru. Os principais
resultados deste estudo foram: (i) foi
encontrada uma prevaléncia baixa apds a
realizacdo da terceira medida; (ii) a pressdo
arterial tende a reduzir significativamente
com a realizacdo de trés medidas com um
minuto de intervalo entre elas e (iii) a
prevaléncia de HAS tende a cair com a
realizacdo da medida da PA em dias distintos.

A prevaléncia de HAS no presente
estudo foi de 1,7%. E importante ressaltar que
alguns  estudos, mesmo utilizando a
terminologia hipertensao, realizaram a medida
da PA em uma Unica visita ((ALMEIDA et al.,
2003; CANDIDO et al., 2009; GOMES; ALVES,
2009; GRIZ et al., 2010; ARAUJO et al., 2008) e
ndo em trés ocasifes distintas como
recomendado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), ndo
podendo assim estabelecer um diagndstico
seguro da HAS.

Foi observado que a PA tende a
reduzir significativamente com a realizacdo

de trés medidas com um minuto de intervalo
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entre elas. Em pesquisa realizada com 1.215
estudantes (7-17 anos) de ambos os sexos foi
encontrada uma prevaléncia de PA elevada de
7,7% e dos jovens avaliados, 71%
mencionaram que nunca mediram a PA na
vida (SILVA et al., 2007). Neste sentido, o
fato de estar lidando com a realizacdo de um
procedimento desconhecido pode causar
modificacbes do equilibrio fisioldgico como a
alteracdo da PA, diante deste fato ndo e
possivel, de uma forma confiavel,
diagnosticar com apenas uma medida que o
individuo tenha HAS (NOBREGA,;
CASTRO; SOUZA, 2007). Sendo assim, esta
diminuicdo da PA ao realizar a segunda e
terceira medida pode ser explicada, em parte,
pela diminuicdo da ansiedade frente a
realizacdo de um exame novo para um grande
percentual de criangas e adolescentes (SILVA
et al., 2007; NOBREGA; CASTRO; SOUZA,
2007) .

Observou-se  que outro  ponto
importante é que a prevaléncia de PA elevada
tende a cair com a realizacdo de medidas em
dias distintos, 6,4%, 1,9% e 1,7% para a 1°,
2° e 3° dia respectivamente. Essa reducédo
também foi observada em outras pesquisas
(REZENDE et al., 2003; FERREIRA et al.,
2013). Em estudo realizado na india com
5.000 criangas e adolescentes com idades
entre 5 e 17 anos, utilizando trés medidas em

momentos distintos, com um intervalo de 1
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semana entre elas, foi observada uma
prevaléncia de HAS em apenas 0,46%
criancas e adolescentes (ANAND; TANDON,
1996). Ratificando a importancia das medidas
em dias diferentes, Ferreira et al., (2013),
coloca que os valores finais obtidos na
terceira medida da PA parece revelar niveis
pressoricos mais proximos dos basais.

Diferengas metodologicas, como o
nimero de medidas realizadas é uma dos
principais causas da grande variabilidade nas
prevaléncias de HAS entre as investigacoes,
considerando que uma maior rigorosidade
metodoldgica baseada da diretriz  de
hipertensdo pode resultar em uma menor
prevaléncia de HAS encontrada
(MAGALHAES et al., 2013). Nesse contexto,
reforga-se a importancia de procedimentos de
qualidade tanto para a medigdo quanto para o
desenho do estudo, visando garantir
resultados mais confiaveis.

O estudo tem pontos fortes e fracos.
Entre as limitacdes, ressalta-se que, assim
como em outros estudos, optou-se por realizar
a segunda e terceira medida apenas naqueles
que tiveram PA elevada na primeira e
segunda medida respectivamente, nos
impedindo de realizar determinadas analises,
pois 0 numero de individuos com HAS é
baixo, diminuindo assim o poder da amostra.
Entre os pontos forte, vale mengéo a amostra

representativa, a rigorosidade metodoldgica
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na coleta da PA, os procedimentos de
amostragem estabelecidos para garantir que a
amostra fosse composta por estudantes
adolescentes que frequentassem as escolas em
seus diferentes turnos e a realizagdo da
medida da PA em dias diferentes, aumentando

a fidedignidade dos dados coletados.
CONCLUSAO

Concluiu-se que os valores de PA
tendem a cair acentuadamente com a
realizacdo da medida da PA em dias
diferentes, e, em cada visita, mesmo apds o
periodo de repouso, efetuar trés medidas com
0 intervalo de um minuto entre elas. Sabendo
da importancia de estudos epidemioldgicos,
ressalta-se, a partir dos achados, a importancia
de se optar por uma maior rigorosidade
metodoldgica durante a coleta para obtencédo
de valores da pressdo arterial mais proximos

dos basais.
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